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CONTEXTE : Dépression chez les PVVIH

Prévalence
Trouble psychiatrigue le plus commun (Abas et al, 2014)

Dans les pays a haut revenus : prévalence 2 a 4 plus importante chez les PVVIH
en comparaison avec des sujets VIH- (Nacher et al, 2010)

En Afrique Sub-Saharienne, parmi les PVVIH sous traitements antirétroviraux (ARV) :
D Trouble dé if majeur =139
Prévalence ” rouble déepressift majeur =13%

poolee Symptémes depressifs séveres = 14 a 32%
/ (Bernard et al, 2017)
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CONTEXTE : Dépression chez les PVVIH

Consequences
Phygques Specm_ques sur le Risque de
Fonctionnelles continuum de L .
. ) mortalité, suicide
Sociales soins VIH

==) Dépression = sous-diagnostiquée en Afrique Sub-Saharienne

Ressources allouées limitées + mangque de temps en pratique + manque de
specialistes en santé mentale
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CONTEXTE : Recommandations de I’'OMS

Prise en charge de la depression dans les pays a ressources limitees

Transfert de taches

Former a délivrer les soins en santé mentale, toute personne non specialiste de la santé
mentale et volontaire dans la communauté mais aussi dans les services de soins, sous la
directive d’'un spécialiste

Psychothérapie comme traitement de premiere ligne
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CONTEXTE : TIP-G

Principe :
Focus sur l'ici et maintenant
Les problemes interpersonnels peuvent engendrer une dépression et/ou I'entretenir
4 domaines : conflit, changement de vie, deuil, isolement social

En pratique
1 séance individuelle + 8 seances de groupe hebdomadaires
90 minutes par séance
6 patients par groupe
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OBJECTIFS

Evaluer I’acceptabilité, la faisabilité, et les apports de la TIP-G
pour prendre en charge de la depression
chez les personnes vivant avec le VIH au Sénegal

Approche par transfert de taches




T AN R ST
METHODOLOGIE

Etude nichée dans la collaboration IeDEA West Africa

&

International epidemiologic
Databases to Evaluate AIDS

Sites d’inclusion

Au Centre Hospitalier National Universitaire de Fann, Dakar :
Service des maladies infectieuses et tropicales

Service de traitement ambulatoire NID II

En collaboration avec le service de psychiatrie National Institute
of Mental Health
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METHODOLOGIE

Mise en place de la thérapie

CREATIP
1- Formation ala Formateurs : Dr Thierry Bottay / Dr Laurent Jacquesy
TIP individuelle Fin Octobre 2018 : 3 jours de formation YAy ¥
1 psychiatre + 6 assistants sociaux + 1 médiateur o

2- Formation ala TIP-G  Formateur : Dr Salaheddine Ziadeh
Mars 2019 : 5 jours de formation + supervision
2 psychiatres + 3 assistants sociaux + 1 mediatrice

3- Phase d’étude Durée : Octobre 2019 — Mars 2022
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METHODOLOGIE

Criteres d’inclusion
Adultes =220 ans, vivant avec le VIH, sous traitement ARV, et
Un diagnostic de dépression par un psychiatre

Criteres d’exclusion : Hospitalisation, psychose, mauvaise vision ou audition, risque
suicidaire avec passage a l'acte imminent

Déroulement de I’étude

. . N

.
Visite Visite a la fin Visite 3 mois
) d’'inclusion ) HHIFRE > de la TIP-G /,) apres la TIP-G |

7

Symptomes dépressifs

A chaque visite :
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METHODOLOGIE

Analyses des données

Taux de refus (%)

Acceptabilité | Absences (%)
Satisfaction des patients

Faisabilit¢ | Attrition (%)
Risque suicidaire (%)

Evolution de la sévéritée des symptdmes dépressifs entre :
- l'inclusion et la fin de la TIP-G

- la fin de la TIP-G et 3 mois apres

Modele linéaire mixte - p <0.05

Apports pour
les patients
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RESULTATS

Caractéristiques des participants

70 PVVIH inclues 43% vivent seuls Domaines interpersonnels cibles
pour la TIP-G par les participants
Age médian 46 ans 47% sans emploi (%)
(min : 20 ans, max : 70 ans) 100.0
o PN 1] .

50% Hommes 83% avec difficultés financieres  so0.0
60.0
12 groupes de thérapie ‘z‘gg
0.0

Transition Conflits Deuil Isolement
de rbles social




T AN R ST
RESULTATS

Caractéristiques des participants

70 PVVIH inclues 43% vivent seuls Domaines interpersonnels cibles
pour la TIP-G par les participants
Age médian 46 ans 47% sans emploi (%)
(min : 20 ans, max : 70 ans) 100.0
o o N A R .

50% Hommes 83% avec difficultés financieres  so0.0
60.0
12 groupes de thérapie ‘2‘33
Acceptabilité o0

Transition Conflits Deuil Isolement
de rbles social

Taux de refus : 6% (N=5) (75 patients confirmés)

Taux d’absence : 3%, (absence a 1 ou 2 séances max, absences toutes justifiées)




RESULTATS

Faisabilité

Taux d’abandon : 13% (N=6) (participation a 23 séances), dont 56% pour des raisons
indépendantes de leur volonté

Satisfaction des patients : 90% rapportent que la TIP-G les a beaucoup aidés

Evolution favorable des patients avec idées suicidaires :

Fréquence A Alafin de
’inclusion lathérapie Aucune hospitalisation pour risque de
Plus de la moitié du = 6,7% 0% passage a l'acte imminent
temps Aucun déces par suicide
Plusieurs jours 31,7% 3,6%
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RESULTATS

/ Evo | uti on d es A l'inclusion Fin de la TIP-G \

>

symptomes depressifs g -

Pas de symptomes

Symptomes légers
Symptdmes modérés

Symptdémes modérement
séveres

Symptomes séveres

O @B EEOmO

Données
manquantes
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RESULTATS

Evolution des A P'inclusion Fin de la TIP-G
symptomes depressifs ypy t
[1 Pas de symptdmes
« Amélioration significative B symptomes légers
entre I'inclusion et la fin de la SumDts déré
TIP-G (p<0 0001) |:| ymptomes moderes
’ i [l Symptomes modérement
séveres
B Symptémes sévéres
(] Données
M manquantes
0% —
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RESULTATS

Evolution des A P'inclusion Fin de la TIP-G 3 mois apreés
symptomes depressifs ypy t
_ _ AN [1 Pas de symptdmes
« Amélioration significative B symptomes légers
entre I'inclusion et la fin de la SumDts déré
TIP-G (p<0 0001) |:| ymptomes moderes
’ i [l Symptomes modérement

: : séveres
« Effet maintenu entre la fin de la
TIP-G et 3 mois aprés (p=0,49) B Symptomes séveres

D Données
M manquantes
0% ’
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DISCUSSION / CONCLUSIONS

Bonne acceptabilité et bonne faisabilité

La TIP-G semble bien acceptée par les PVVIH séneégalais et bien menée par les
travailleurs sociaux

Mise en ceuvre réussie apres la formation, sans entraver le fonctionnement
guotidien du service

Apports pour les patients : amelioration des symptdmes dépressifs et du
fonctionnement psychosocial
—>amelioration de la qualité de vie

Format de groupe : brise l'isolement + partage d’expériences entre pairs
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